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Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.0.
(Zamawiajacy)

ul. Bolestawa Komorowskiego 12, 30-106 Krakow
tel.: 12 421 34 55, faks: 12 421 34 66

e-mail: ddom@cmp.krakow.pl
www.cmp.krakow.pl/ddom

SZCZEGOLOWA INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA
PRZEPROWADZONEGO W FORMIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

w ramach projektu pod tytutem: ,Stworzenie przez CMP Sp. z o.0. DDOM stanowiacego forme opieki skierowanej do 0sob
niesamodzielnych, w szczegdlnoéci do 0séb powyzej 65 r.z., ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymaga cafodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020 wspétfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

OSI PRIORYTETOWEJ V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

DZIALANIA 5.2 Dzialania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

NR UMOWY O DOFINANSOWANIE: POWR.05.02.00-00-0037/15-00

Przedmiot zaméwienia publicznego:

udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez opiekuna medycznego na rzecz pacjentéw w ramach projektu
pod tytutem ,Stworzenie przez CMP Sp. z 0.0. DDOM stanowigcego forme opieki skierowanej do oséb
niesamodzielnych, w szczegdlnosci do oséb powyzej 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na
pozostawanie wylqcznie pod opiekq podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym”.

Niniejszym informuje o wyniku postepowania dotyczacego zapytania ofertowego nr 4/2016
Brak waznych ofert (nie wplyneta Zadna oferta). Postepowanie zostanie wznowione.
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